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Lien de cause a effet entre neurocysticercose et apparition de I’épilepsie: une revue systématique




Lucy Gripper et Susan C Welburn

Résumé

Contexte: La neurocysticercose est une parasitose du systéme nerveux central humain qui résulte, sous sa forme la plus
fréquente, de I’infestation du parenchyme cérébral par la forme larvaire de Taenia solium. La relation de cause a effet entre
neurocysticercose et apparition d’une épilepsie chez les sujets infectés est admise, en partie en raison de la fréquence de cette
association dans les pays d’endémie du monde entier.

Méthodes: La présente étude est une revue systématique et une analyse critique du lien entre neurocysticercose et épilepsie,
dont le but premier est de quantifier le risque d’apparition d’une épilepsie a la suite d’une infestation du systéme nerveux par
les cysticerques. Un but secondaire de 1’étude était d’analyser les proportions de cas d’épilepsie associés a la
neurocysticercose dans différentes populations. Il ressort de cette revue que la disponibilité d’équipements de neuro-imagerie
(TDM ou IRM) et ’application de lignes directrices claires pour le diagnostic de 1’épilepsie constituent deux conditions
importantes pour €viter la surestimation de la prévalence de 1’une ou I’autre des deux pathologies, qui constitue une faiblesse
de plusieurs études antérieures.

Résultats: La méta-analyse d’études cas-témoin a donné un rapport de cotes commun de 2,76, qui indique qu’un sujet atteint
de neurocysticercose a presque trois fois plus de risques de développer une épilepsie qu’un sujet non infesté. En outre, la
méta-analyse des études a mis en évidence une association de 31,54 % des cas d’épilepsie a une neurocysticercose, ce qui
suggere qu’un tiers environ de la population épileptique des pays a risques peut étre infectée par le parasite.

Conclusion: Une observation importante concerne le manque de bonnes données cliniques susceptibles de permettre une
détermination précise d’un lien de cause a effet. Les études que nous avons incluses ne sont pas non plus exemptes de
limitations, notamment parce que [’approche diagnostique n’est pas homogéne et que 1’on manque de données
épidémiologiques exactes. Notre revue souligne la nécessité d’une harmonisation des recherches dans ce domaine. En
I’absence d’estimations stires de son fardeau mondial, la neurocysticercose restera une maladie véritablement négligée, loin
des priorités des bailleurs de fonds.
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IIpu4nHHO-C/IeACTBEHHAS CBSI3b MKy HeHPOUUCTHLEPKO30M U Pa3BUTHEM JMUJIENCUM: cCHCTeMaTHYecKuii 0030p
Jlrocu I'punmep (Lucy Gripper) u Crrozan Ben6€pn (Susan C Welburn)

AHHOTALUA

Kparkoe omucanue. Heiipoructuiiepkos (HIIIT) — ato mapa3sutapHas uH(OEKIKSA CHTPAIbHONH HEPBHON CHCTEMBI YEJIOBEKA,
HamOomee pacnpocTpanéHHas (opma KOTOpPOH NPHBOAUT K 3apaKEHUI0 TMAPEHXWMBI TOJOBHOTO MO3Tra JIMYMHKAMH
JneHTouHOro 4epBsi Taenia solium. YcTaHOBIEHa MPUYMHHO-CIEACTBEHHAS CBSA3b Mexay 3TuM BuaoMm HIII[-urdexiuu u
pa3BUTHEM SMUJIETICUH Y HHQUITUPOBAHHBIX JIUII, ¥ 3TO YACTUYHO MOATBEPIKIAETCS BHICOKUMHU YPOBHSIMU KOMOPOHIHOCTH B
SHAEMHYHBIX CTpPaHaX BO BCEM MUpE.

Mertoasl. B HacToseM HcciIeOBaHUU OBLIH HPOBEICHBI CHCTEMATHYCCKUH 0030p M KPUTHUYCCKUHA aHATU3 B3aMMOCBS3U
mexay HIIL u snunencueil, mpu 3TOM TJIaBHOM 3a1adeil sSBISIIOCH KOJIMYECTBEHHAsl OLIEHKA PUCKA PAa3BUTHUS SIUJIEIICUU
nocie HI[I[-undexumu. Bropudnas 1ens ucciieoBaHus 3aKIF0YANach B ONMPEACICHUN MPOICHTHBIX J0JICH 3a001eBaeMOCTH
snmiencueil Benenctue 3apakennst HIIL[-mudexumeid cpeaym pasnuyHbIX HOMyJsinuid. boiploioe BHMMaHWE yAENSIOCH
JIOCTYITHOCTH K HeWpoBmzyanm3anponHomy obcienoBanuio (KT wm MPT) m npumeHeHuro 4€TKMX WHCTPYKIHH IS
JNIUATHOCTHUPOBAHUS OIIJICTICHU, 4YTOOBI W30€KaTh 3aBBIIEHHBIX OIIGHOK I[OKa3aTele paclpoCTPaHEHHOCTH 000UX
3aboneBanuil. [lom0O0HOE HAOTIOAAIOCH B HECKOJIBKUX MPEIBIIYIINX UCCICOBAHUSIX.

PesyabTaThl. Ha ocHOBaHWMM MeTa-aHajM3a WMCCIENIOBAHMN THMA «CIYy4ald-KOHTPOIB» OBLIO YCTaHOBJIEHO, 4YTO oOriee
OTHOIICHHE IAHCOB paBHO 2,76. DTO 03HAYaeT, 4TO y 00JbHOTO, 3apakeHHoro HIIII, puck pa3BUTHs SMUIETICUU TTOYTH B
TPH pa3a BBIIIE, YeM y He3apaXCHHOTo yenoBeka. [lomrMo 3Toro, MeTa-aHanm3 uccieoBanuil BeIBII 31,54% 3abomeBaHuit
snmnenicuel, cBsizanHbix ¢ HUIl-uH(ekpedr. 910 MO3BOSLCT MPEAMOIOKUTD, YTO CPEAU SIMUICHTHYCCKUX TMOMYJISAIUN B
CTpaHax C BEICOKO CTEIICHBIO PHUCKA IPUMEPHO OJTHA TPETh 3a00seBaHuil MOKeT ObITh cBsi3ana ¢ HII[-undekuueii.
3akirouenne. BaHbIM pe3ynbTaToM SBWIOCH OOHapykeHue (akTta OTCYTCTBUSL XOPOIIMX KIMHUYCCKUX JTAHHBIX,
[O3BOJISIIOIIUX TOYHO OMpPENEIUTh NPUYUHHO-CIEACTBEHHYIO CBs3b. [laxke NpoaHaTIW3UPOBAHHBIE HCCIEIOBAHUS HMENH



3aMeTHBIE OTpaHWYCHMS, BKIIIOUasi HEIOCTATOK €AMHOTO MTOIX0/1a IPU TUATHOCTHPOBAHHH B [IEJIOM M HEXBATKY JOCTOBEPHBIX
SMHUIEMHUOIOTHICCKAX MaHHBIX. JlaHHBINH 0030p MOMYEPKHUBACT HEOOXOOMMOCTH COTJIACOBAHHBIX HCCIEIOBAHWN B 3TOU
obmactu. B oTcyTcTBHM HamEXKHBIX OLEHOK riobanmpHBIX mocneactBuit HIIIl Oyzer mponomkaTh oOcTaBaThes
HU3KOIPUOPHUTETHBIM JiJIsl ()MHAHCHUPYIOIIUX OPTaHU3aIUil U IOUCTHHE 00/ICJIEHHBIM BHUMAaHUEM 3a00JICBAHHEM.
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Efectos adversos relacionados con la terapia antiretroviral: Puede el Africa sub Sahariana hacer frente a la nueva
politica de “prueba y tratamiento” de la Organizaciéon Mundial de la Salud?

Jobert Richie N. Nansseu, Jean Joel R. Bigna

Resumen

Antecedentes: Recientes estudios han demostrado que el inicio temprano de una terapia antiretroviral (TARV) tiene como
resultado una significativa reduccion en la transmision del VIH. Este es el motivo principal detrés de la politica de “prueba y
tratamiento de la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La implementaciéon de esta politica creara a una mayor
incidencia de los efectos adversos relacionados con TARV, - en Africa Sub Sahariana (SSA). Esta ya lista la region para
hacer frente a tal desafio?

Cuerpo Principal: La introducciéon y el amplio uso de la TARV ha cambiado de manera drastica la historia natural del
VIH/SIDA, pero la exposicion a la TARV lleva a serios efectos adversos relacionados con la medicacion que se explican
principalmente por la toxicidad mitocondrial y la situacion empeorara en el futuro proximo. De hecho, la TARV esta
asociada con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, lipodistrofia, pre diabetes y diabetes manifiesta,
resistencia a la insulina e hiperlactatemia/ acidosis lactica. La prevalencia de estos trastornos ya es alta en SSA, y la situacion
empeorara debido a la implementacion de las nuevas recomendaciones de la OMS. La mayoria de los paises del SSA se
caracterizan por extrema pobreza, sistemas de salud muy débiles, servicios de salud de baja calidad e inadecuados,
inaccesibilidad a las instalaciones de salud existentes, falta de personal de salud calificado, falta de equipos adecuados,
medicinas inaccesibles e inasequibles y carga pesada en un contexto de la doble carga de la enfermedad. Adicionalmente, en
la SSA hay escases de datos sobre la incidencia y factores predictivos de los afectos adversos que se relacionan con la TARV,
para anticipar estrategias que deben implementarse para prevenir que se presenten estas condiciones o estimar adecuadamente
la futura carga y preparar un plan de respuesta que sea adecuado. Esto se requiere si queremos anticipar y prevenir de forma
efectiva esta futura carga.

Conclusion: Pese a que SSA seria la primera region que experimente los inmensos beneficios de implementar la politica de
“prueba y tratamiento” de la OMS, la region no esta ain preparada para manejar el peso mayor como consecuencia de las
complicaciones metabolicas y toxicas relacionadas con la TARV. Se deben tomar medidas urgentes para llenar los vacios si
no se quiere que la SSA se vea sobrecargada por las consecuencias de la politica de “prueba y tratamiento”.

Translated from English version into Spanish by Doloritas, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS



